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Резюме
Синдром хронической абдоминальной ишемии — это заболевание, для которого характерны ишемические рас-
стройства кровообращения органов брюшной полости, вызванные нарушениями проходимости висцеральных 
артерий. В данном кратком сообщении представлен клинический случай эндоваскулярного лечения пациента 
с окклюзией чревного ствола, верхней и нижней брыжеечной артерий. Кровоснабжение кишечника осущест-
влялось через коллатерали из бассейнов внутренних подвздошных вен через нижнюю брыжеечную артерию, 
дугу Риолана. Данный клинический случай доказывает, что методом выбора хирургического лечения является 
чрескожная транслюминальная ангиопластика и стентирование висцеральных артерий.
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Summary
Chronic mesenteric ischaemia constitutes a condition characterised by a decreased abdominal blood flow, which is 
caused by the obstruction of visceral arteries. This short communication paper presents a clinical case of endovascular 
treatment in a patient with the obstruction of the celiac trunk, superior and inferior mesenteric arteries. Intestinal blood 
supply was provided through collaterals from the system of internal iliac veins via the inferior mesenteric artery, the arc 
of Riolan. This clinical case confirmed that percutaneous transluminal angioplasty and stenting of the visceral arteries is 
the method of choice in the surgical treatment of abdominal angina.
Keywords: abdominal angina, visceral arteries, coeliac trunk occlusion, mesenteric arteries, percutaneous transluminal 
angioplasty, stenting
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Синдром хронической абдоминальной ишемии 
(СХАИ)  — это заболевание, для которого характерны 
ишемические расстройства кровообращения органов 
брюшной полости, вызванные нарушениями проходи-
мости висцеральных артерий. В общей клинической 
практике СХАИ диагностируется редко в связи с мно-
гообразием клинических проявлений, маловыражен-
ной их специфичностью и недостаточной осведомлен-
ностью врачей общего профиля об этом заболевании. 
В частности, в терапевтических и гастроэнтерологиче-
ских стационарах этот диагноз фигурирует лишь у 3,2 % 
больных. В то же время, по данным вскрытий, патоло-
гию непарных висцеральных артерий находят у 19–70 % 
умерших [1, 2].
Кровообращение во всех трех висцеральных артериях 
взаимосвязано и представляет собой как бы единый 
сосудистый бассейн. При стенозе или окклюзии одной 
или нескольких артерий меняется направление крово-
тока по коллатералям. Однако компенсация по коллате-
ралям не всегда бывает полноценной.
В данном кратком сообщении представлен клиниче-
ский случай эндоваскулярного лечения пациента с ок-
клюзией чревного ствола, верхней и нижней брыже-
ечной артерий (видео). Кровоснабжение кишечника 
осуществлялось через коллатерали из бассейнов вну-
тренних подвздошных вен через нижнюю брыжеечную 
артерию, дугу Риолана.
Под местной анестезией раствором Новокаина 0,5 % — 
6,0 мл пунктирована правая плечевая артерия. Уста-
новлен интродьюсер Merit Medical Prelude 6F 10 см. На 
проводнике Merit Medical In Qwire 0.035 — 260,0 см про-
веден проводниковый катетер Merit Medical Consierge 
MP1 6F в брюшной отдел аорты. Выполнена ангиогра-
фия брюшного отдела аорты, подвздошных артерий.
На ангиограммах чревный ствол, верхняя брыжеечная 
артерия, нижняя брыжеечная артерия окклюзированы 
от устья. Через внутренние подвздошные артерии кол-
латерально контрастируется нижняя брыжеечная арте-
рия, далее через дугу Риолана контрастируется верхняя 
брыжеечная артерия.
После трехкратной обработки операционного поля 
спиртовым раствором хлоргексидина под местной ане-
стезией раствором Новокаина 0,25 % пунктирована пра-
вая бедренная артерия, установлен интродьюсер Merit 
Medical Prelude 6F для контрастирования дистального 
русла верхней брыжеечной артерии через коллатерали 
из системы правой внутренней подвздошной артерии. 
Проводником COOK RoadRunner 0.035 — 180,0 см ан-
теградно через проводниковый катетер реканализована 
окклюзия верхней брыжеечной артерии. Параллельно 
проведен проводник AbbottWhisper MS 0.014 — 190,0 см 
в дистальные отделы верхней брыжеечной артерии. 
Проведен баллонный катетер AbbottTrek 3,0×15,0 мм, 
выполнена предилятация участка окклюзии. На кон-
трольной ангиограмме определяется антеградное 
контрастирование верхней брыжеечной артерии. По-
очередно проведены две стентсистемы AbbottHercullink 
5,0×18,0 мм, стенты имплантированы в зоне окклюзии. 
Контрольная ангиограмма: кровоток по верхней бры-
жеечной артерии TIMI3, определяется ретроградное 
контрастирование гастродуоденальной, печеночных, 
селезеночной артерий. Катетер, интродьюсеры удале-
ны. Наложены давящие, асептические повязки
На 1-е сутки после проведенного оперативного лечения 
общее состояние пациента значительно улучшилось, 
болевой синдром практически отсутствовал и не тре-
бовал введения анальгетиков.
Данный клинический случай доказывает, что методом 
выбора хирургического лечения является чрескожная 
транслюминальная ангиопластика и стентирование 
висцеральных артерий. Основными методами диагно-
стики на современном этапе являются: ультразвуковое 
дуплексное сканирование, спиральная компьютерная 
томография, магнитнорезонансная томография в режи-
ме непрямой ангиографии и прямая ангиография [3, 4].
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